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 ﺟﺪا ﺷﺪه از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺷﺮﺷﻴﺎ ﻛﻠﻲﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎي  ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﻲ
   اﺳﻬﺎل در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺷﻬﺮﻛﺮد
  
 2، ﺗﺴﻜﻴﻨﻪ ﺟﺴﺘﺠﻮ3، دﻛﺘﺮ روﻳﺎ ﺣﺒﻴﺒﻴﺎن2ﺳﺎراﺑﺮاﺗﻲ، *1دﻛﺘﺮ ﻣﺠﺘﺒﻲ ﺑﻨﻴﺎدﻳﺎن
داﻧﺸﺠﻮي ﻛﺎر ﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ 2؛  ﺷﻬﺮﻛﺮد، اﻳﺮان ﺎه ﺷﻬﺮﻛﺮد،ﻨﺴﺎن و دام، داﻧﺸﮕ اﻧﺬاﻳﻲ، ﭘﮋوﻫﺸﻜﺪه ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺸﺘﺮكﻏ  ﻣﻮاد ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻴﻔﻲ ﮔﺮوه ﺑﻬﺪاﺷﺖ و 1
  .اﻳﺮان، ،ﺷﻬﺮﻛﺮد، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﻮﻧﻲ،ﻋﻔ ﻫﺎي  ﺑﻴﻤﺎريﮔﺮوه 3؛ ﺷﻬﺮﻛﺮد، اﻳﺮان داﻧﺸﮕﺎه ﺷﻬﺮﻛﺮد، ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺷﻨﺎﺳﻲ،
  29/4/13 : ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش  29/4/81: اﺻﻼح ﻧﻬﺎﻳﻲ   19/9/8: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  :ﺪﻣﻪﻣﻘ
ﻳﻜﻲ از ﭘﺪﻳﺪه ﻫﺎي ﺷﮕﺮف ﻋﻠﻢ ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﻗﺮن 
ﺟﺪﻳﺪ ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل و ﺳﺮﻛﻮب ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ، 
ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ ﻣﺼﺮف ﺑﻲ . ﻛﺸﻒ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
روﻳﻪ و ﮔﺎﻫﻲ ﻧﺎدرﺳﺖ اﻳﻦ داروﻫﺎ ﺳﺒﺐ ﻧﺎﺑﻮدي ﺑﻌﻀﻲ از 
ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎي ﺣﺴﺎس ﺷﺪه و ﺷﺮاﻳﻂ زﻳﺴﺖ را ﺑﺮاي 
اﺳﺖ ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﺑﻘﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﻣﺴﺎﻋﺪ ﻧﻤﻮده 
ﻛﻪ از ﻛﺎراﻳﻲ ﺑﻌﻀﻲ از آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎ در درﻣﺎن 
 ازﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺼﺮف ﺑﻴﺶ . ﻪ ﺷﺪه اﺳﺖــــﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎ ﻛﺎﺳﺘ
  ﺎن و ﺣﻴﻮاﻧﺎتـــاﻧﺴ ﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎ درـــﺪاوم آﻧﺘﻲ ﺑﻴــﺣﺪ و ﻣ
  
ﺮش و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻫﺎي ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ در ـــﺳﺒﺐ ﮔﺴﺘ
ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎ ﺷﺪه اﺳﺖ و اﻳﻦ اﻣﺮ ﺧﻮد ﺑﺎﻋﺚ 
در . ﺷﻮد ﺎل در درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻣﻲﺑﺮوز اﺷﻜ
 اﺿﺎﻓﻪ ﻛﺮدن آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺟﻴﺮه ﻏﺬاﻳﻲ 0591ﺳﺎل 
ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ اﻳﻦ . دام ﻫﺎ در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن ﮔﺴﺘﺮش ﻳﺎﻓﺖ
ﺗﺤﻮل ﺗﻌﺪاد زﻳﺎدي از ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ آﻧﺘﻲ 
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري زا ﻧﻴﺰ ﺑﻮدﻧﺪ از دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش 
رﻳﺎﻓﺖ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ، در ﺣﻴﻮاﻧﺎت اﻫﻠﻲ ﻛﻪ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ د
اﻳﺠﺎد  .(1 ) ﺷﺪه و ﮔﺴﺘﺮش ﻳﺎﻓﺘﻨﺪﻣﺤﻴﻂ اﻃﺮاف اﻧﺴﺎن رﻫﺎ
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﻛﺎن، اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ و داراي ﺿﻌﻒ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ اﺳﻬﺎل در ﻛﻮدﻛﻠﻲ   اﺷﺮﺷﻴﺎﺑﺎﻛﺘﺮي :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
 ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﺟﺪاﻳﻪ ﻫﺎي ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻴﻮع و ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﻲ. اﻳﻤﻨﻲ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ اﺳﺖ
 ﻋﺎﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي روده اي در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر دﺳﺖ ﻳﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺮاي درﻣﺎن ﻛﻠﻲ اﺷﺮﺷﻴﺎ
 .ﺳﺮﻳﻊ و ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮد
 ﻧﻤﻮﻧﻪ 432 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، 0931 ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌﻲ در ﺳﺎل -در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ : ﺑﺮرﺳﻲروش
ﻣﺪﻓﻮع ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻬﺎﻟﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ و ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﻫﺎي ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن ﻫﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺷﻨﺎﺳﻲ و ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ 
 روش دﻳﺴﻚ اﻧﺘﺸﺎري  ﺑﻪاﺷﺮﺷﻴﺎ ﻛﻠﻲﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﺟﺪاﻳﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮي  ﻣﻴﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﻲ. ﻣﻮرد آزﻣﻮن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  . ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻫﺎي ﻣﻴﻜﺮوﺑﻴﻮﻟﻮژي و وﺳﻴﻠﻪ ﺗﺴﺖ ﺑﻪ ﻛﻠﻲ اﺷﺮﺷﻴﺎ( %84/7) ﻣﻮرد 411ﺷﺪه در ﻣﻴﺎن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي اﺧﺬ  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
و ﺗﺮﻳﻤﺘﻮﭘﺮﻳﻢ %( 0)ﻫﺎي ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ در ﻣﻴﺎن آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ. ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺟﺪا ﮔﺮدﻳﺪ
ﺳﻴﻠﻴﻦ ، آﻣﭙﻲ%17ﻫﺎ از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﻮﻟﻔﺎﻣﺘﻮﻛﺴﺎزول ﺑﺎ دﻳﮕﺮ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ.  ﻧﺸﺎن دادﻧﺪرا%( 97/8)ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ 
 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ% 3/5و ﺗﺘﺮاﺳﺎﻳﻜﻠﻴﻦ ﺑﺎ % 3/5 ﻛﻠﺮا ﻣﻔﻨﻴﻜﻞ ﺑﺎ ،%7، ﺳﻔﺘﻜﺴﻴﻢ ﺑﺎ %01/5، ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ﺑﺎ %25/6ﺑﺎ 
 ﮔﺎﻧﻪ ﺳﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ،%93/5 دوﮔﺎﻧﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ،%71/5 ﻳﮕﺎﻧﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . داراي ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻮدﻧﺪ
  .آﻣﺪ ﺑﺪﺳﺖ اﺷﺮﺷﻴﺎﻛﻠﻲ ﻫﺎي ﺟﺪاﻳﻪ در %4/4 ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ و% 83/6
 در ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺴﺎﺳﻴﻦ و ﺳﻔﺘﻜﺴﻴﻢ ﻣﻲﻛﻫﺎي ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  . ﺮﻧﺪ ﺑﻄﻮر ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ آﻣﻴﺰي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﻴاﺷﺮﻳﺸﻴﺎ ﻛﻠﻲدرﻣﺎن ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﮔﻮارﺷﻲ ﻧﺎﺷﻲ از 
  
  .ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ،دﻳﺴﻚ، اﺳﻬﺎل،ﻛﻠﻲاﺷﺮﺷﻴﺎ : ﻛﻠﻴﺪيه ﻫﺎيواژ
   و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﻣﺠﺘﺒﻲ ﺑﻨﻴﺎدﻳﺎن           ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎي اﺷﺮﺷﻴﺎ ﻛﻠﻲ ﺟﺪا ﺷﺪه از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻬﺎل ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﻲ
  
811 
ﻣﻘﺎوﻣﺖ در ﻣﻘﺎﺑﻞ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎ از اﻳﻦ ﺟﻬﺖ ﻣﻬﻢ 
اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻮارد در ﻫﻨﮕﺎم ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري و 
زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ درﻣﺎن ﺑﺎ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ اﻟﺰاﻣﻲ اﺳﺖ، 
و ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﺷﺪه ﺑﻪ درﻣﺎن ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺪاده 
   .(2 )درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ ﺷﻜﺴﺖ ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد
 از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ اﻳﺠﺎد اﺷﺮﺷﻴﺎ ﻛﻠﻲﺑﺎﻛﺘﺮي 
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﮔﻮارﺷﻲ و ادراري در اﻧﺴﺎن اﺳﺖ ﻛﻪ در 
  ﻫﺎي ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻃﻴﻒ ﻃﻲ ﺳﺎل
ﺑﺮ . (3 )ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎ را ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮔﺴﺘﺮده اي از آﻧﺘﻲ
 1/5ود اﺳﺎس ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ ﺣﺪ
 اﺷﺮﺷﻴﺎ ﻛﻠﻲﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ، ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﺎﺷﻲ از 
 ﻳﻜﻲي ﺑﺎﻛﺘﺮ ﻦﻳا. (4 ) ﺷﺪه اﺳﺖ ﮔﺰارشاﻧﺘﺮوﺗﻮﻛﺴﻴﻨﻮژن
 در ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﺰﻴﻧ ﻣﺴﺎﻓﺮﻳﻦ در اﺳﻬﺎل اﻳﺠﺎد در ﻣﻮﺛﺮ ﻋﻮاﻣﻞ از
 ﻫﺎﺗﻮرﻳﺴﺖ ﮔﻴﺮ ﮔﺮﻳﺒﺎن اﻏﻠﺐ ﮔﺮﻣﺎ ﻓﺼﻞ و ﺗﻌﻄﻴﻼت اﻳﺎم
ﻳﻦ  در ﺳﺎل ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﻛﻠﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻬﻢ ﺗﺮو ﮔﺮددﻣﻲ
 از ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﻴﻤﺎري اﻧﺘﻘﺎلﻋﻠﺖ اﺳﻬﺎل ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
. ﭘﺬﻳﺮدﻣﻲ ﺻﻮرت اﻧﺴﺎن -ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﻮاد -اﻧﺴﺎن ﻃﺮﻳﻖ
 ﮔﻮﺷﺖ و ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ ﻟﺒﻨﻲ ﻛﻪ ﺪﻧـــا داده ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 ﺣﺎوي ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي اﺷﺮﺷﻴﺎ ﻛﻠﻲدر اﻧﺘﻘﺎل ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎي 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ آن را ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ، دﺧﻴﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻣﻲ
 ﺑﺎ و اﺳﺎس اﻳﻦ ﺑﺮ. (5-7 ) اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﺑﻪ ﺟﻮاﻣﻊ
 ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮﺿﻮع، اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ
 ﺷﺪه ﺟﺪا ﻛﻠﻲ اﺷﺮﺷﻴﺎ ﻫﺎيﺳﻮﻳﻪ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ آﻧﺘﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺖ
 آﻧﺘﻲ از ﺑﺮﺧﻲ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ اﻧﺴﺎن ﮔﺎﺳﺘﺮواﻧﺘﺮﻳﺖ ﻣﻮارد از
 اﻟﮕﻮي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﺑﻪ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ و راﻳﺞ ﻫﺎيﺑﻴﻮﺗﻴﻚ
 و ﻃﺮاﺣﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮي اﻳﻦ از ﻧﺎﺷﻲ ﺎيﻫ ﻋﻔﻮﻧﺖدرﻣﺎن ﺳﺮﻳﻊ 
  .ﺷﺪ اﺟﺮا
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
 0931اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ در ﺑﻬﺎر و ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ﺳﺎل 
 ﻣﻮرد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻬﺎل 432در اﺟﺮاي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي 
ع ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺑﺎ ﻫﻤﻜﺎري ﻛﺎدر درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺪﻓﻮ
ﭘﺲ . در ﺷﺮاﻳﻂ اﺳﺘﺮﻳﻞ و ﺑﺎ رﻋﺎﻳﺖ ﻧﻜﺎت اﺧﻼﻗﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﻫﺎ ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه، از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﺪﻓﻮع ﺑﺮ  از اﻧﺘﻘﺎل ﻧﻤﻮﻧﻪ
  ﺷﻴﮕﻼ آﮔﺎر-روي ﻣﺤﻴﻂ ﻫﺎي ﻣﻚ ﻛﺎﻧﻜﻲ و ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼ 
 ﺑﻪ روش ﺧﻄﻲ ﻛﺸﺖ داده ﺷﺪ و ﭘﻠﻴﺖ ﻫﺎ(  آﻟﻤﺎن-kcreM)
 درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﮔﺮاد 73 ﺳﺎﻋﺖ در دﻣﺎي 84 ﺗﺎ 42ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﺳﭙﺲ ﭘﺮﮔﻨﻪ ﻫﺎي ﻣﺸﻜﻮك در . ﻧﻪ ﮔﺬاري ﺷﺪﻧﺪﮔﺮﻣﺨﺎ
ﻫﺮ ﻛﺪام از ﭘﻠﻴﺖ ﻫﺎ اﻧﺘﺨﺎب و ﭘﺲ از ﺧﺎﻟﺺ ﺳﺎزي روي 
ﻣﺤﻴﻂ آﮔﺎر ﻣﻐﺬي، رﻧﮓ آﻣﻴﺰي ﮔﺮم روي آن ﻫﺎ 
 و civmI آزﻣﻮن ﻫﺎي ﺗﻔﺮﻳﻘﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ و ﺗﻮﺳﻂ
اﻛﺴﻴﺪاز، ﻣﺤﻴﻂ آﮔﺎر ﺳﻪ ﻗﻨﺪي، اوره و ﻻﻳﺰﻳﻦ آﻳﺮون آﮔﺎر، 
ﻫﺎي اﺷﺮﻳﺸﻴﺎ ﻛﻠﻲ  در ﺟﺪاﻳﻪ. ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺧﺎﻟﺺ ﺳﺎزي ﺷﺪه، ﺑﻪ روش دﻳﺴﻚ اﻧﺘﺸﺎري، ﻣﻴﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ 
ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎي راﻳﺞ از ﺟﻤﻠﻪ آﻧﺘﻲ ﺟﺪاﻳﻪ
، (03gµ)، ﻛﻠﺮاﻣﻔﻨﻴﻜﻞ (03gµ)ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎي ﺗﺘﺮاﺳﺎﻳﻜﻠﻴﻦ 
 ، ﺳﻔﺘﻮﻛﺴﻴﻢ(01gµ)، آﻣﭙﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ (01gµ)ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ 
 ول، ﺳﻮﻟﻔﺎﻣﺘﻮﻛﺴﺎز(5gµ)، ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ (03gµ)
ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر (. 8)ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ ( 5gµ) و ﺗﺮﻳﻤﺘﻮﭘﺮﻳﻢ( 01gµ)
 ﻣﻚ ﻓﺎرﻟﻨﺪ ﺑﺮ روي ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ 0/5ﻏﻠﻈﺖ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻣﻌﺎدل 
ﻣﻮﻟﺮ ﻫﻴﻨﺘﻮن آﮔﺎر ﮔﺴﺘﺮده و ﺳﭙﺲ دﻳﺴﻚ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ آﻧﺘﻲ 
ﺑﺮ روي ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ ( ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻛﺎرﺧﺎﻧﻪ ﭘﺎدﺗﻦ ﻃﺐ)ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ 
ﻣﺪت  ﺑﻪ 73 C˚ﻗﺮار داده ﺷﺪﻧﺪ و ﭘﺲ از ﻧﮕﻬﺪاري در دﻣﺎي 
 ﺳﺎﻋﺖ، ﻗﻄﺮ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻋﺪم رﺷﺪ در اﻃﺮاف دﻳﺴﻚ 81 -42
ﻫﺎ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ و ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ 
اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه از ﺳﻮي ﺷﺮﻛﺖ ﺳﺎزﻧﺪه، 
ﻫﺎي ﺣﺴﺎس ﻳﺎ ﻣﻘﺎوم ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎ  ﺟﺪاﻳﻪ
  (. 9-11)ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ 
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺪه از  ﻧﻤﻮﻧﻪ درﻳﺎﻓﺖ ﺷ432در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از 
 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ 57ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻬﺎل، 
 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺮﺑﻮط 95 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ زﻧﺎن و 001ﭘﻨﺞ ﺳﺎل، 
ﻫﺎي ﻣﻴﻜﺮوب ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻧﺸﺎن ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن. ﺑﻪ ﻣﺮدان ﺑﻮد
اﺷﺮﺷﻴﺎ  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ از ﻛﻞ( %84/7) ﻣﻮرد 411ﻛﻪ در داد 
ﭘﺲ از .  ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺮوز اﺳﻬﺎل در ﺑﻴﻤﺎران وﺟﻮد داﺷﺖﻛﻠﻲ
اﺋﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﮔﺮام، ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﻲ ﻗﺮ
  2931ﻤﻦ و اﺳﻔﻨﺪ ﺑﻬ/ 6، ﺷﻤﺎره 51دوره / ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد
  
911 
و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ %( 0)ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ 
ﺳﺎﻳﺮ . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ  درﺻﺪ97/8ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺮﻳﻤﺘﻮﭘﺮﻳﻢ ﺑﺎ 
،  درﺻﺪ17ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺳﻮﻟﻔﺎﻣﺘﻮﻛﺴﺎزول آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ
،  درﺻﺪ01/5ﺴﺎﺳﻴﻦ ﻛﺮوﻓﻠﻮﻴﭙ، ﺳ درﺻﺪ25/6 ﺳﻴﻠﻴﻦ آﻣﭙﻲ
 ﺮاﺳﺎﻳﻜﻠﻴﻦﺗﺘو  درﺻﺪ 3/5، ﻛﻠﺮاﻣﻔﻨﻴﻜﻞ ﺪ درﺻ7 ﺳﻔﺘﻜﺴﻴﻢ
  (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﻣﻘﺎوﻣﺖ را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ  درﺻﺪ 3/5
  .
  
  ﺟﺪا ﺷﺪه از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻬﺎل اﺷﺮﺷﻴﺎﻛﻠﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎي  ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﻲ :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 (I) ﻣﺘﻮﺳﻂ درﺻﺪﺣﺴﺎﺳﻴﺖ (S) درﺻﺪﺣﺴﺎﺳﻴﺖ (R )درﺻﺪﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ ﻧﻮع
 01/5 98/5 0 ﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦﺟﻨ
 45/4 24/1 3/5 ﻛﻠﺮاﻣﻔﻨﻴﻜﻞ
 64/5 64/5 7/0 ﺳﻔﺘﻜﺴﻴﻢ
 41/1 57/4 01/5 ﺴﺎﺳﻴﻦﻛﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮ
 53/1 21/3 25/6 ﺳﻴﻠﻴﻦ آﻣﭙﻲ
 12/7 7/3 17/0 ﺳﺎزولﻮﺳﻮﻟﻔﺎﻣﺘ
 1/0 91/2 97/8 ﺗﺮﻳﻤﺘﻮﭘﺮﻳﻢ
 46/9 13/6 3/5 ﻦﻴﻜﻠﻳﺗﺘﺮاﺳﺎ
  
ﻫﺎ اﺳﺎس  از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻲ روﻳﻪ از آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ
ﺑﺎﺷﺪ ﻟﺬا در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ درﺻﺪ  ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﻧﻴﺰ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ و ﻣﻘﺎوﻣﺖ دوﮔﺎﻧﻪ  ﻣﻘﺎوﻣﺖ
، ﻣﺠﻤﻮعدر  .ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داد
آﻣﭙﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ، ﺳﻮﻟﻔﺎﻣﺘﻮﻛﺴﺎزول و ﺗﺮﻳﻤﺘﻮﭘﺮﻳﻢ داراي ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ 
  (.2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )درﺻﺪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻮدﻧﺪ 
  
   ﺟﺪا ﺷﺪه از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻬﺎلاﺷﺮﺷﻴﺎﻛﻠﻲﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎي  ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﻲ :2 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
 ﺗﻌﺪاد ﻫﺎ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ ﻧﻮع (درﺻﺪ) ﺗﻌﺪاد ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﻮع ردﻳﻒ
 23 ﺗﺮﻳﻤﺘﻮﭘﺮﻳﻢ -ﺳﻮﻟﻔﺎﻣﺘﻮﻛﺴﺎزول
 1 ﺳﻮﻟﻔﺎﻣﺘﻮﻛﺴﺎزول-ﺗﺘﺮاﺳﺎﻳﻜﻠﻴﻦ
 4 ﻛﺴﺎزولﺳﻮﻟﻔﺎﻣﺘﻮ -ﺳﻴﻠﻴﻦ آﻣﭙﻲ
 7 ﺗﺮﻳﻤﺘﻮﭘﺮﻳﻢ -ﺳﻴﻠﻴﻦ آﻣﭙﻲ
 (93/5 )54 دوﮔﺎﻧﻪ 1
 1 ﻛﻠﺮاﻣﻔﻨﻴﻜﻞ-ﺳﻮﻟﻔﺎﻣﺘﻮﻛﺴﺎزول
 83 ﺗﺮﻳﻤﺘﻮﭘﺮﻳﻢ -ﺳﻮﻟﻔﺎﻣﺘﻮﻛﺴﺎزول -ﺳﻴﻠﻴﻦ آﻣﭙﻲ
 1 ﺗﺮﻳﻤﺘﻮﭘﺮﻳﻢ -ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ -ﺳﻴﻠﻴﻦ آﻣﭙﻲ
 2 ﺗﺮﻳﻤﺘﻮﭘﺮﻳﻢ -ﺳﻮﻟﻔﺎﻣﺘﻮﻛﺴﺎزول -ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ
 1 ﻮﻟﻔﺎﻣﺘﻮﻛﺴﺎزولﺳ -ﺳﻴﻠﻴﻦ آﻣﭙﻲ-ﺗﺘﺮاﺳﺎﻳﻜﻠﻴﻦ
 1 ﺗﺮﻳﻤﺘﻮﭘﺮﻳﻢ -ﻛﻠﺮاﻣﻔﻨﻴﻜﻞ -ﺳﻮﻟﻔﺎﻣﺘﻮﻛﺴﺎزول
 (83/6 )44 ﮔﺎﻧﻪ ﺳﻪ 2
 1 ﺗﺮﻳﻤﺘﻮﭘﺮﻳﻢ -ﺳﻮﻟﻔﺎﻣﺘﻮﻛﺴﺎزول -ﺗﺘﺮاﺳﺎﻳﻜﻠﻴﻦ
 3 ﺗﺮﻳﻤﺘﻮﭘﺮﻳﻢ -ﺳﻮﻟﻔﺎﻣﺘﻮﻛﺴﺎزول -ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ -ﺳﻴﻠﻴﻦ آﻣﭙﻲ
 (4/4 )5 ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧﻪ 3 1 ﻛﻠﺮاﻣﻔﻨﻴﻜﻞ -ﺗﺮﻳﻤﺘﻮﭘﺮﻳﻢ -ﺳﻮﻟﻔﺎﻣﺘﻮﻛﺴﺎزول -ﺳﻴﻠﻴﻦ آﻣﭙﻲ
 1 ﺗﺮﻳﻤﺘﻮﭘﺮﻳﻢ -ﺳﻮﻟﻔﺎﻣﺘﻮﻛﺴﺎزول -ﺳﻴﻠﻴﻦ آﻣﭙﻲ -ﺗﺘﺮاﺳﺎﻳﻜﻠﻴﻦ
 
   و ﻫﻤﻜﺎرانﺒﻲ ﺑﻨﻴﺎدﻳﺎندﻛﺘﺮ ﻣﺠﺘ                         ﺟﺪا ﺷﺪه از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻬﺎل ﻫﺎي ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ اﺷﺮﺷﻴﺎ ﻛﻠﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﻲ
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   :ﺑﺤﺚ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺑـﺎ ﻫـﺪف دﺳـﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑـﻪ اﻟﮕـﻮي 
ﺑﻴـﻮﺗﻴﻜﻲ ﺑـﺮاي درﻣـﺎن ﺳـﺮﻳﻊ و ﻣﻨﺎﺳـﺐ در ﻣﻨﺎﺳﺐ آﻧﺘـﻲ 
ﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻬﺎل ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎ و ﺑﻴﻤﺎران ﻣ 
 ﻣـﺪﻓﻮع  ﻧﻤﻮﻧـﻪ  432 ازﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﻫﺎي ﺷﻬﺮﻛﺮد اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ، 
%( 84/7 )ﻣ ــﻮرد 411 در اﺳ ــﻬﺎل ﺑ ــﻪ نﻣﺒﺘﻼﻳ ــﺎ ﺑ ــﻪ ﻣﺘﻌﻠ ــﻖ
 درﺻـﺪ  دﻫﻨـﺪه  ﻧﺸﺎن ﻛﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ﺟﺪا ﻛﻠﻲ اﺷﺮﺷﻴﺎ ﺑﺎﻛﺘﺮي
ﻫـﺎ ﻧـﺸﺎن   ﻳﺎﻓﺘﻪ .اﺳﺖ ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ اﻳﻦ ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎﻻي
 اﺻـﻠﻲ  ﻋﻮاﻣﻞ از ﺳﺎﻟﻤﻮﻧﻼﻫﺎ و ﻛﻠﻲ اﺷﺮﺷﻴﺎ داده اﺳﺖ ﻛﻪ 
ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻣـﻲ  ﻛﻮدﻛـﺎن  ﺣـﺎد  ﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﺎﻳﻲ  اﺳـﻬﺎل  ﻛﻨﻨﺪه اﻳﺠﺎد
 اﺳـﺖ  اﻳـﻦ  ﻧـﺸﺎﻧﮕﺮ  ﻧﻴـﺰ  ﻧﻴﺎد ﻧﻘﺎط ﺳﺎﻳﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت(. 21)
 ﻛﻨﻨـﺪه  اﻳﺠـﺎد  ﻋﻮاﻣـﻞ  ﺻـﺪر  در ﻛﻠـﻲ  اﺷﺮﺷﻴﺎ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻛﻪ
 ﻣﻘﺎوﻣــﺖ ﺑــﺎ ارﺗﺒــﺎط در(. 4 )اﺳــﺖ اﻧــﺴﺎن در اﺳــﻬﺎل
 درﺻـﺪ  69/5 ﻪﻛ ـ داد ﻧـﺸﺎن  ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ، آﻧﺘﻲ
 ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ آﻧﺘـﻲ  ﭼﻨـﺪ  ﻳـﺎ  ﻳـﻚ  ﺑـﻪ  آزﻣﻮن ﻣﻮرد ﻫﺎي ﺟﺪاﻳﻪ
 ﺑـﺮ  ﻛـﻪ  دﻳﮕـﺮ  ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ. دارﻧﺪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ
 ﺑﻄﻮري. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﺑﺎﻛﺘﺮي اﻳﻦ روي
 روي ﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در 8002 ﺳﺎل دراﻣﻴﻦ زاده و اﺻﻼﻧﻲ  ﻛﻪ 
 ﺷـﺪه  ﺟﺪا ﻛﻠﻲ اﺷﺮﺷﻴﺎ ﺳﻮﻳﻪ 421 ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ آﻧﺘﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺖ
 54/2 ﻛـﻪ  دادﻧـﺪ  ﻧـﺸﺎن  ﺗﻬـﺮان  در ادراري ﻫـﺎي ﻋﻔﻮﻧﺖ از
 ﻫـﺎي ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ  آﻧﺘـﻲ  ﺑـﻪ  آزﻣﻮن ﻣﻮرد ﻫﺎيﺳﻮﻳﻪ از درﺻﺪ
 ﺳـﻔﺎﻟﻮﺗﻴﻦ،  ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛـﺴﻮن،  ﻣﺎﻧﻨـﺪ  اﻟﻄﻴـﻒ  وﺳـﻴﻊ  ﺎمﺑﺘﺎﻻﻛﺘ
 آﻧﺘـﻲ  ﺳـﺎﻳﺮ  ﺑﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ و ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ ﻣﻘﺎوم زوﻛﺴﻴﻢ ﺳﻔﺘﻲ
 ﮔﺮدﻳـﺪ  ﻣـﺸﺎﻫﺪه  ﻫـﺎ ﺟﺪاﻳـﻪ  از درﺻﺪ 78/9 در ﻫﺎﺑﻴﻮﺗﻴﻚ
 ﻛـﻪ  ﺑـﻮد  اﻳـﻦ  ﻧـﺸﺎﻧﮕﺮ  ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ(. 31)
 ، درﺻـﺪ 97/8 ﺑـﺎ  ﻣﺘﻮﭘﺮﻳﻢ ﺗﺮي ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ
 25/6 ﺑ ــﺎ ﺳ ــﻴﻠﻴﻦ آﻣﭙ ــﻲ و رﺻ ــﺪ د17 ﺳﻮﻟﻔﺎﻣﺘﺎﻛ ــﺴﺎزول
 ﻫﺎي ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ ﺑﺎ ارﺗﺒﺎط در ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ. ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ درﺻﺪ
 دارد ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ  اﻳـﺮان  در ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺳﺎﻳﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﺷﺪه ذﻛﺮ
 ﺟﺪا ﺷـﺪه اﺷﺮﺷﻴﺎ ﻛﻠﻲ و ﻧﻬﺎﻳﻲ، ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﭘﺮﺗﻮ ﻛﻪ ﺑﻄﻮري
 79/5ﺳﻴﻠﻴﻦ  آﻣﭙﻲ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﺗﺒﺮﻳﺰ را از ﻧﻤﻮﻧﻪ 
 ﻦـاﻳ ﺎوﻣﺖــــﻣﻘ  ،ﻲــــﺸﻳﻗﺮ و ﺗﺐ ﻛﻮﻫﻦو ( 41 )درﺻﺪ
 و ﺗﺮﻳﻤﺘــــﻮﭘﺮﻳﻢ ﺗﺮﻛﻴﺒــــﻲ ﺷــــﻜﻞ ﺑــــﻪ را ﺑــــﺎﻛﺘﺮي
  درﺻـﺪ 17/4( ﻮﻛﺴﺎزولـــﻛﻮﺗﺮﻳﻤ )ﻮﻛﺴﺎزولـــﺳﻮﻓﻮﻣﺘ
  
 ﻫـﺎ  ﺑﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺎ ارﺗﺒﺎط در(. 51 )ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮔﺰارش
 ﻣﺤﻘﻘـﺎن ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑـﺎ ﺣﺎﺿـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ
ﻲ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑﺮرﺳ ـ ﻣﺜـﺎل  ﻋﻨـﻮان  ﺑـﻪ  اﺳﺖ، ﻣﺘﻔﺎوت اﺗﺪﻛﻲ
  اﺷﺮﺷ ــﻴﺎ ﻛﻠ ــﻲ ﻫ ــﺎي ﺑ ــﺎﻛﺘﺮي ﻲ در ﺟﺪاﻳ ــﻪﺑﻴ ــﻮﺗﻴﻜآﻧﺘ ــﻲ
  ﻫ ــﺎي ﺗﻬ ــﺮان، ﻣﻘﺎوﻣ ــﺖ ﻫ ــﺎي ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن  ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ
و  درﺻـ ــﺪ 92 ﺑﻴـ ــﻮﺗﻴﻜﻲ را ﺑـ ــﺮاي ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳـ ــﺴﻴﻦ آﻧﺘـ ــﻲ
 و  abasaC(.8)  ﻧـﺸﺎن داد  درﺻﺪ35/5ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ 
 ﺑﻴـﻮﺗﻴﻜﻲ  آﻧﺘـﻲ  ﻣﻘﺎوﻣـﺖ  ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻛﺎﻧﺎدا در  ﻧﻴﺰ ﻫﻤﻜﺎران
 87/9 ﺗﺘﺮاﺳـﺎﻳﻜﻠﻴﻦ  ﺑـﻪ  ﺴﺒﺖﻧ ـ را ﻛﻠـﻲ  اﺷﺮﺷﻴﺎ ﻫﺎي ﺳﻮﻳﻪ
 در ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﻛﻪ( 61) ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮔﺰارش درﺻﺪ
 ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . اﺳﺖ ﻣﺘﻔﺎوت ﻛﺎﻣﻼ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ اﻳﻦ ﺑﺎ ارﺗﺒﺎط
   ﺑﻴ ــﻮﺗﻴﻜﻲ آﻧﺘ ــﻲ ﻣﻘﺎوﻣ ــﺖ ﺑﻴ ــﺸﺘﺮﻳﻦ ﻫﻤﻜ ــﺎران و onnU
 ﺑـﻪ  ﻧـﺴﺒﺖ  را ﻫـﺎ دام از ﺷـﺪه  ﺟـﺪا  ﻛﻠـﻲ  اﺷﺮﺷﻴﺎ ﻫﺎيﺳﻮﻳﻪ
 77 ﻣﻴـﺰان  ﺑـﻪ  ﻴﻦﺳـﻴﻠ آﻣﭙـﻲ  ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ اﻧﺴﺎن در و ﺗﺘﺮاﺳﻴﻜﻠﻴﻦ
 ﻣﻘﺎوﻣـﺖ  ﺑـﺎﻻي  ﻣﻴـﺰان  وﺟـﻮد  دﻟﻴـﻞ . ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮔﺰارش درﺻﺪ
 را ﻛﻠﻲ اﺷﺮﻳﺸﻴﺎ ﺑﺎﻛﺘﺮي در ﺳﻴﻠﻴﻦ آﻣﭙﻲ و ﺗﺘﺮاﺳﻴﻜﻠﻴﻦ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ
 در ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ آﻧﺘـﻲ  ﻧـﻮع  دو اﻳـﻦ  ﺣﺪ از ﺑﻴﺶ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻪ ﺗﻮان ﻣﻲ
(. 71) ﻛـﺮد  ذﻛـﺮ ( ﺳـﻴﻠﻴﻦ  آﻣﭙﻲ )اﻧﺴﺎن و( ﺗﺘﺮاﺳﻴﻜﻠﻴﻦ )ﻫﺎ دام
 واﻗﻌﻴـﺖ  اﻳـﻦ  ﻧـﺸﺎﻧﮕﺮ  و اﺳـﺖ  هﻛﻨﻨـﺪ  ﻧﮕـﺮان  ﺑـﺴﻴﺎر  ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ
 از ﺑـﺴﻴﺎري  ﺑـﻴﻦ  در ﺑﻴـﻮﺗﻴﻜﻲ آﻧﺘـﻲ  ﻣﻘﺎوﻣـﺖ  ﻛـﻪ  ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  .اﺳﺖ ﺷﺎﻳﻊ ﺑﺎﻛﺘﺮي اﻳﻦ ﻫﺎيﺳﻮﻳﻪ
 ﻣﻤﻜـﻦ  ﺑـﺎﻛﺘﺮي  ﻳـﻚ  در ﺑﻴـﻮﺗﻴﻜﻲ  آﻧﺘﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺖ
ﻪ ﺑ ـ ﺑﺎﺷـﺪ  داﺷـﺘﻪ  وﺟـﻮد  ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ  آﻧﺘﻲ ﭼﻨﺪ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ اﺳﺖ
 ﻣﻘﺎوﻣـﺖ  دﻫـﺪ  ﻣـﻲ  ﻧـﺸﺎن  ﺣﺎﺿـﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﻪ ﻃﻮري
 ، درﺻــﺪ93/5 دوﮔﺎﻧــﻪ ﻣﻘﺎوﻣــﺖ ،درﺻــﺪ71/5 ﻳﮕﺎﻧــﻪ
 4/4 ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧـﻪ  ﻣﻘﺎوﻣﺖ و درﺻﺪ  83/6 ﮔﺎﻧﻪ ﺳﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ
. اﺳـﺖ  داﺷـﺘﻪ  وﺟـﻮد  ﻛﻠـﻲ  اﺷﺮﺷـﻴﺎ  ﻫﺎي ﺟﺪاﻳﻪ در درﺻﺪ
 ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ دوﮔﺎﻧﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻳﺪ ﻣﻲ ﺑﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ از ﻛﻪ ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ
 اﺧﺘـﺼﺎص  ﺧﻮد ﺑﻪ را ﻣﻴﺰان ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ و
 ﺣﺎﺿـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﻧﻴـﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺳـﺎﻳﺮ ﻧﺘـﺎﻳﺞ. دﻫﻨـﺪ ﻣـﻲ
 ﺮﻳﻦـﻛﻤﺘ ﺰﻴﻧ ﻫﺎ ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ در ﻛﻪ ﺑﻄﻮري دارد ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ
 (.81 )اﺳﺖ ﺑﻮده ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻟﮕﻮي ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻣﻘﺎوﻣﺖ
 ﺗـﻮان ﻣـﻲ  ﻲـﻣﻴﻜﺮوﺑ ﺪﮔﺎﻧﻪـــﭼﻨ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺎﻳﺞـــﻧﺘ ﻪـــﻣﻘﺎﻳﺴ از
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 ﻣﻘﺎوﻣـﺖ  ﺑـﻪ  ﻣﺮﺑـﻮط  ﻣﻘﺎوﻣـﺖ،  ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻛﻪ ﻛﺮد ﻣﺸﺎﻫﺪه
 و ﻣﺘــﻮﭘﺮﻳﻢ ﺗــﺮي ﺑﻴﻮﺗﻴــﻚ آﻧﺘــﻲ دو ﺑــﻪ ﻧــﺴﺒﺖ دوﮔﺎﻧــﻪ
 دو اﻳﻦ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻳﻨﻜﻪ دﻟﻴﻞ ﺑﻪ. اﺳﺖ ﺳﻮﻟﻔﺎﻣﺘﺎﻛﺴﺎزول
 در و اﻧـﺪ ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺑﻄﻮر ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ اﻧﺘﻲ
   ﻗـﺮار اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻮرد  ﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ ﺻـﻮرتﻪ ﺑ ـ دارو دو اﻳـﻦ ﻋﻤـﻞ 
 ﺑـﻪ  ﺷـﺪه  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻗﻄﻊ ﺑﻄﻮر ﺗﻮان ﻧﻤﻲ ﮔﻴﺮد، ﻣﻲ
 ﺧﺎﺻـﻴﺖ  دﻟﻴـﻞ  ﺑـﻪ  آن ﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ  ﻧﻮع ﺑﻪ را ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ دو اﻳﻦ
( 51 )دﻳﮕـﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  در وﻟﻲ. داد ﺗﻌﻤﻴﻢ آﻧﻬﺎ ﺑﻴﻦ ﺳﻴﻨﺮژﻳﺴﺘﻲ
 اﺳـﺖ  ﺷـﺪه  اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ دو اﻳﻦ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺷﻜﻞ از ﻛﻪ
 ﻋﻠـﺖ . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ  ﺣﺎﺿـﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺑـﻪ  ﻧﺰدﻳـﻚ  ﺑـﺴﻴﺎر  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﻴﺰ
 ﺑـﻲ  ي اﺳـﺘﻔﺎده  ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣـﻲ  داروﻳﻲ اﺷﻜﺎل اﻳﻦ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﻣﻘﺎوﻣﺖ
 ﻣـﻮارد  در ﻓـﺮاد ا درﻣـﺎﻧﻲ  ﺧـﻮد  و ﻫـﺎ  ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ  آﻧﺘـﻲ  اﻳﻦ روﻳﻪ
 ﻫـﺎ  آن ﺑـﻮدن  دﺳﺘﺮس در و ﺑﻮدن اﻟﻮﺻﻮل ﺳﻬﻞ و اﺳﻬﺎﻟﻲ
 ﺑـﻪ ﻧـﺴﺒﺖ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺗـﺮﻳﻦ ﻛـﻢ اﻳﻨﻜـﻪ ﺗﻮﺟـﻪ ﺟﺎﻟـﺐ .ﺑﺎﺷـﺪ
 ﻓﻠﻮﻛـﺴﺎﺳﻴﻦ ﺳـﻴﭙﺮو و ﺗﺘﺮاﺳـﺎﻳﻜﻠﻴﻦ، ﺳﻔﺘﺎﻛـﺴﻴﻢ, ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳـﺴﻴﻦ
 آﻧﺘﻲ اﻳﻦ ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺘﻔﺎده دﻟﻴﻞ ﺑﻪ ﺷﺎﻳﺪ آن ﻋﻠﺖ ﻛﻪ ﺷﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه
 ﻫـﺎي  ﻋﻔﻮﻧﺖ دﻣﻮار در( ﺗﺘﺮاﺳﻴﻜﻠﻴﻦ و ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ )ﻫﺎ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ
 وارد اﺧﻴﺮاً ﻧﻴﺰ ﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ﺳﻴﭙﺮو و ﺳﻔﺘﻮﻛﺴﻴﻢ. ﺑﺎﺷﺪ ﮔﻮارﺷﻲ
 اﻳﻦ ﺑﻪ ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻋﻠﺖ ﻛﻪ اﻧﺪ ﺷﺪه اي داروﺧﺎﻧﻪ ي ﭼﺮﺧﻪ
  .داد ﻧﺴﺒﺖ آن ﺑﻪ ﺗﻮان ﻣﻲ را ﻫﺎ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ
 ﺷـﺪه  اﻧﺠـﺎم  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳﺎﻳﺮ و ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﻫـﺎي ﺑـﺎﻛﺘﺮي  ﻛـﻪ  اﺳﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻧﮕﺮان واﻗﻌﻴﺖ اﻳﻦ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ
 اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺣـﺎل  در روز ﺑـﻪ  روز ﻫـﺎ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ آﻧﺘـﻲ  ﺑﻪ ﺎومﻣﻘ
 ﺑـﺎ  ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻲ ﻟﺬا ﺷﻮد، ﻣﻲ ﺗﺮ وﺳﻴﻊ آﻧﻬﺎ ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ و ﻫﺴﺘﻨﺪ
 ﻣـﺼﺮف  ﺑـﺎ  ارﺗﺒـﺎط  در ﮔﻴﺮاﻧـﻪ ﺳـﺨﺖ  و ﻻزم ﺗﺪاﺑﻴﺮ اﺗﺨﺎذ
 اﻳـﻦ ﮔـﺴﺘﺮش از ﺣﻴﻮاﻧـﺎت و اﻧـﺴﺎن در ﻫـﺎﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ آﻧﺘـﻲ
 را ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻫﺎيﺑﻴﻤﺎري درﻣﺎن ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﻛﻪ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﭘﺪﻳﺪه
  .ﻛﺮد ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ، ﻛﻨﺪ ﻣﻮاﺟﻪ ﺷﻜﺴﺖ ﺑﺎ
  
  : ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ آﻧﺘـﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﻫـﺎي 
   در درﻣـ ــﺎن ﺗﻮاﻧﻨـ ــﺪ ﺴﻴﻢ ﻣـ ــﻲﻜـ ــﺴﺎﺳﻴﻦ و ﺳﻔﺘﻛـ ــﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮ
   ﺑﻄــﻮر اﺷﺮﺷــﻴﺎ ﻛﻠــﻲ  ﻋﻔﻮﻧــﺖ ﻫــﺎي ﮔﻮارﺷــﻲ ﻧﺎﺷــﻲ از
  .ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ آﻣﻴﺰي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ
  
  : ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ 
 ﺑـﻪ  ﺷﻬﺮﻛﺮد داﻧﺸﮕﺎه ﺸﻲﭘﮋوﻫ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺣﻮزه از ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ
  .ﮔﺮدد ﻣﻲ ﻗﺪرداﻧﻲ و ﺗﺸﻜﺮ ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻳﻦ ﻣﺎﻟﻲ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺗﺎﻣﻴﻦ ﺟﻬﺖ
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Background and aims: Escherichia coli are one of the important causes of diarrhea in children, 
adult and immune compromised ones in developing country. The aim of this study was to 
investigate the antibiotic resistance of E. coli isolated from gastroenteritis cases in Shahrekord 
county, in order to obtain a rapid and suitable treatment. 
Methods: In this descriptive analytical study, 234 fecal samples were collected from diarrheic 
patients during 2011-2012. Bacteriological and biochemical tests were used to identify E. coli. 
Antibiotic resistance of the isolates was assessed by disk diffusion method.   
Results: The results showed that the minimal resistance was to Gentamycin (0%) and the 
maximal resistance was for Trimethoprim (79.8%). The resistance for Sulfametoxazole, 
Ampicillin, Ciprofloxacin, Cefotaxime, Chloramphenicol, and Tetracycline were 71%, 52.6%, 
10.5%, 7%, 3.5%, 3.5% respectively. Also the results revealed that the single, double, triple and 
tetraple antibiotic resistance among the isolates were 17.5%, 39.5%, 38.6% and 4.4% 
respectively. 
Conclusion: According to the results of this study Ciprofloxacin and Cefotaxime are suitable 
antibiotics for treatment of E. coli enteric infections in this area. 
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